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摘要: 应用神经导航系统进行颅内病变显微手术 50 例. 本组颅内病变及其周围解剖结构定位准确,平均注册误差 2. 4
0. 4 mm.术后近期复查颅脑 MR 证实肿瘤全切率 92% ,手术并发症 10% , 手术时间和住院日较常规开颅手术缩短. 结果表
明: 1)神经导航系统术前计划定位精确; 2)实时导航下颅内病变显微手术, 有助于达到微侵袭效果和提高肿瘤全切除率.
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神经导航外科以其定位精确和实时导航功能, 逐
步在我国大型神经外科单位开展应用. 自 2003 年 1






我科自 2003年 1月在神经导航下进行 50例颅内
病变显微手术, 病变绝大多数为脑肿瘤.其中男 28例,
女 22 例, 年龄 20~ 72 岁, 平均 45. 6 岁. 病变部位分
布:脑叶功能区 29例, 脑叶/非功能区 6例, 丘脑中脑
区 2例, 颅底 13例. 病灶最大直径 7. 0 cm, 最小2. 5
cm. 病理类型:星型细胞瘤 13 例, 少枝突胶质瘤 2例,
脑膜瘤 20例,淋巴瘤 2例,转移瘤 5例,海绵状血管瘤
2例,动脉瘤 1例,垂体腺瘤 3例, 胆脂瘤 2 例. 所有患
者术前均行头颅 MRI检查明确颅内病变.详见表 1.
1. 2 ASA 610V 神经导航系统及应用策略
1)术前准备及手术计划:手术前一日下午或当日







好记号. 进行 MR ( 1. 0T ) 轴位连续薄层强化扫描,








安装 Mayf ield头架后, 将头颅跟踪器固定在头架上,
把位置传感器摆放在敏感区内.进行端口配置、系统摆
位和标记物空间配置,直至获得较小的注册误差(系统










术前计划用时平均 40 m in, 其中影像扫描 15
min, 影像传输、术前导航注册、手术入路及切口设计
共用时 25 min. 显微镜下操作(硬膜切开至病变切除)
用时 2. 5 h.平均注册误差 2. 4 0. 4 mm, 远低于默认
误差.皮瓣采用个性化美容切口. 手术入路避开功能
区.切开硬膜时大多数肿瘤病例出现脑膨出, 发生脑垂
直漂移 1~ 4 mm;蛛网膜切开、脑脊液引流后脑塌陷 5
表 1 颅内病变的神经导航显微手术及其疗效
Tab. 1 T he outcomes o f neuronav ig ation micr osurg ery in cases of intr acr anial lesions
病变部位 病理类型/例数 肿瘤全切例数 并发症例数
脑叶/功能区 星型细胞瘤( I III) / 8 7/ 1(次全切除) 0
少枝突胶质瘤( II III) / 2 2 0
脑膜瘤/ 9 9 0
淋巴瘤/ 2 2 0
转移瘤/ 5 5 0
海绵状血管瘤/ 2 2 1(颅内感染)
动脉瘤/ 1 1 0
脑叶/非功能区 星型细胞瘤( I III) / 3 3 0
脑膜瘤/ 3 3 0
丘脑 中脑区 星型细胞瘤( III IV ) / 2 0/ 2(大部切除) 1(脑积水)
颅底
中颅窝
鞍区 垂体腺瘤/ 3 3 1(尿崩)
鞍旁 脑膜瘤/ 6 6 1(动眼神经损伤)
后颅窝 脑膜瘤/ 2 1/ 1(次全切除) 1(外展神经损伤)
胆脂瘤/ 2 2 0
N = 50 46( 92% ) 5( 10% )






率 91. 9%, 颅底肿瘤的全切率 92. 3% ;总手术并发症
10% ,非颅底病变的手术并发症 5. 4% ,颅底肿瘤的手








次全切除生存期更长 [ 1] .
恶性肿瘤绝大多数呈浸润性生长, 肉眼下与周围
脑组织没有明显的边界. 传统的开颅手术凭经验定位,













































1) 至少需 8 个头皮标记物, 以满足注册用、准确
















于避免不必要或过度手术操作, 不能取代眼- 脑- 手
协调统一的显微手术操作.也就是说,首先必须有高超
的显微外科技术, 才是保证神经导航手术成功的关
键[ 6] . 在导航手术中, 不可盲从导航棒的指引, 应时刻
牢记手术操作可能带来的靶点漂移,及时校正.
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Neuronavigation System in Intracranial Lesion Microsurgery
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Abstract: The neuronav ig ation system has been applied for micr osurg ery in 50 cases o f int racranial lesions since January 2003.
The lesions and the sur rounding st ruct ur es w ere located accurately w ith mean reg istration er ror ( 2. 4 0. 4) mm. To tal removals wer e
achiev ed in 46 cases( 92% ) . The postoper ative complicat ions were found in 5 cases( 10% ) . The durat ions fo r operat ing and staying in
ho spit al, wer e shor ter in cases under neuronav ig ation micr osur ger y than tho se under conventional sur ger y. I t is indicated that , the
neuronav ig ation system is accur ate in preoperative plan and real t ime orientat ion of intracr anial lesion micr osurg ery ; thus, it increases
the r adica l rat e o f intracr anial lesion micro sur ger y w ith favour able micro invasiv e out comes.
Key words: neuronavig ation sy stem; intracr anial lesion; micr osurg ery
148 厦门大学学报(自然科学版) 2005 年
